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STRUKTUR

A Verksamheten:

Verksamheten ar allsidig och tillracklig for att uppfylla malbeskrivningens krav. Kliniken har
en uttalad sektionering med ett starkt inslag av hdgspecialiserad vard. Till foljd av den hoga
specialiseringsgraden finns svarigheter att tillgodose behovet av traning i basal ortopedi.
Skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen skall genomdrivas och utfras finns.
Verksamheten innehaller jour och beredskap som bedoms utgdra en rimlig del av
tjanstgoringen. Tjanstgoringen dagtid pa akuten har pa grund av tillganglighetskrav okat de
senaste aren vilket har paverkat forutsattningarna for en god ST-utbildning menligt.
Uppdelningen av verksamheten pa tre sjukhus skulle kunna innebéra vissa problem men
forefaller fungera val. Verksamheten ar forlagd till tre sjukhus: Sahlgrenska, Mdlndal och
Ostra.
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B  Lé&karstaben:

Samtliga handledare &r specialister i ortopedi men alla har inte erhallit adekvat handledar-
utbildning vilket ar ett krav sedan 2011.

Regelbundna handledartraffar forekommer ej men vore vardefullt. Specialistkollegium
genomfors en gang per termin men narvaron har hittills inte varit sa hég som skulle 6nskas.
Den samlade kliniska och vetenskapliga kompetensen &r imponerande och upplevs som
lattillganglig for ST-lakarna.
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Féredomlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma. (3 podng)

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad f6ljs. (2 poang)
Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad féljs i vasentliga delar men brister férekommer.
(1 poéng)

Oacceptabel utbildningskvalitet ~ Flera allvarliga brister har pavisats vad gaéller féljsamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad. (0 poang)




C  Lokaler och utrustning:

Omfattning och standard av lakarexpeditionerna medger en tveksam larandemilj6. Flera ST-
lakare saknar egna arbetsplatser och tillgang till dator.

| 6vrigt ljusa och val for verksamheten anpassade sammanhallna lokaler. Ortopedin har i
MoIndal unika férutsattningar genom att ha i mangt och mycket sitt eget sjukhus.
Jourrummen i MdlIndal &r av samre standard. De var lyhérda och saknade dator. Lokalerna p
pa Ostra ej besokta.
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PROCESS

D  Tjanstgéringens upplaggning:

| nulaget rekryteras ofta ST-lakare fran dem som vikarierat. Oppen utlysning av ST-tjanster
sker oftast inte.

Varje ST-lakare har utbildningskontrakt med en tydlig planering av utbildningen. Det finns
mojlighet att paverka innehallet inom ramen for malbeskrivningen. Akutverksamheten
upplevs betungande och primarvardbetonad men tillhandahaller tillracklig bredd och stor
volym av akutortopediska fall.

Pa grund av den starka sektioneringen blir tjanstgéringen med undantag av traumatologin
upphackad med manga uppstarter med ny verksamhet. Storre majlighet till kirurgisk traning
under handledning efterfragas starkt. Problemet har belysts men nagon forandring forefaller
inte ha skett. Malbeskrivningen for ortopedi ar kand av flertalet.
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E  Handledning och uppféljning:

Personlig handledare utses till varje ST-lakare. Tid for handledning saknas i schemat men
sker regelbundet for majoriteten. Problem i utbildningens progress uppmarksammas och
atgardas. Handledarna har dock relativt sma maéjligheter att paverka innehéllet i respektive
placering.

Generellt finns vissa brister i dokumentation bade av handledar-och utvecklingssamtal samt
av uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper.

Det finns en unik tillgang till kvalificerad medicinsk och vetenskaplig kompetens som de
seniora medarbetarna generdst delar med sig av. Det finns dock ett tydligt behov av en mer
strukturerad kompetensoverforing mellan olika nivaer avseende kirurgiska fardigheter. Den
bristande vagledningen drabbar sérskilt ST-lakarna. Handledning under kirurgisk traning
sker alltfor sallan vilket forsamrar mojligheten till professionell utveckling.
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F  Teoretisk utbildning:

ST-l&karen erbjuds generdst mojlighet att delta i externa och interna utbildningar. Kliniken
tillhandahaller ST-utbildning internt en fredag/ manad samt frakturfrukostar varje
fredagmorgon. Tid till sjalvstudier finns inte i schemat.
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:

En medicinsk vetenskaplig kurs erbjuds alla och flertalet ST-lakare pabdrjar en
doktorandutbildning under sin ST. Tillgangen till vetenskaplig handledning &r mycket god.
Det finns gott om handledare pa kliniken.
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H  Ledarskap och kommunikativ kompetens:

Ledarskapskurs/kurs i kommunikation erbjuds inom SK-kursutbudet. Formaliserad
handledning i och uppféljning av kommunikativ kompetens sker inte.

Fa tranas i presentationsteknik och undervisning trots att goda maéjligheter finns att undervisa
varandra, studenter, AT-l&kare och dvriga personalkategorier.
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Styrkor:

- Stor klinik med bred och djup ortopedisk kompetens och hdg akademisk niva.
- Stor volym av ortopediskt trauma.

- God interkollegial stdmning.

- Engagerad studierektor.

- Intresserade och ansvarstagande ST-lakare.

Svagheter:

- HOg sektionering med fragmentisering av verksamheten och stor andel
hogspecialiserad vard.

- Svarigheter att tillgodose behovet av traning i viss basal ortopedi.

- Patagliga brister i organisation och handledningskultur avseende traning av kirurgiska
fardigheter, sarskilt inom trauma.

- Stor akuthorda med uttalad primarvardstyngdpunkt som patagligt 6kat senaste aren
och som nu sammantaget upptar en alltfor stor del av ST-l&karnas tjanstgoringstid.

- Jourplaneringen gor dessutom en redan fragmenterad tjanstgoring an mer splittrad.
- En del handledare saknar handledarutbildning.

- Bristande introduktion for nya medarbetare.

Forbattringspotential:

-Akutverksamheten maste ses dver. | samarbete med primarvarden och politikiska
aktorer maste en andring komma till stand.

-Uppmuntra en handledningskultur i kirurgisk fardighetstraning. Tydliggor
beslutsprocesser avseende val av operationsmetoder, kompetenskrav osv. Utnyttja
rontgenrondens utbildnings- och kvalitetssakringspotential.

-Overvag att 6ka tyngdpunkten pa langre placeringar. Vissa placeringar svarar i alltfor
liten grad mot malbeskrivningen genom att de innehaller for stor andel
hogspecialiserad vard (tumor, fot, artro).

-Overvag att utveckla samarbete med andra sjukhus i regionen for att péa detta satt
kunna erbjuda ST-lakarna tillréacklig bredd pa ingrepp och tillracklig volym pa
standardfall(trauma undantaget).

-Strukturerad introduktion for nya medarbetare. VValkomstparm med information om
verksamheten, en karta osv.

-Utforma en Karriarstege inom jourverksamheten fran primarjour dagtid till bakjour
och kravspecificera.

-Lat ST-lakarna undervisa varandra, studenter, AT-ldkare och évriga
personalkategorier.

-Samtliga handledare skall genomga handledarutbildning.




